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Evaluation of children nasal geometry, employing accoustic 
rhinometry
Abstract
A área anterior da cavidade nasal desempenha papel fundamental na fisiologia respiratória. Ob-
jetivo: Analisar durante um período do crescimento possível alteração da área transversal mínima 
(MCA) e do volume nasal da região anterior da cavidade nasal. Material e Método: Foram avalia-
das 29 crianças (14 meninos, 15 meninas) com média de idade de 7,81 anos no primeiro exame 
(M1) e de 11,27 anos no segundo exame (M2), sem sintomas de obstrução nasal. O intervalo entre 
os exames foi de 36-48 meses. As crianças foram submetidas ao exame de rinometria acústica, 
registrando-se as áreas transversais mínimas, volumes e suas correlações com os gêneros. Forma 
de estudo: Estudo de coorte. Resultados: A média da área transversal da cavidade nasal de MCA 
para as meninas foi de 0,30±0,09cm2 (M1) e de 0,30±0,14cm2 (M2), enquanto que para os meni-
nos foi de 0,24±0,12cm2 (M1) e de 0,32±0,10cm2 (M2). As médias dos volumes totais encontradas, 
para toda a amostra, foram de 2,17±0,23cm3 (MCA1-M1), 2,56±0,27cm3 (MCA1-M2), 4,24±1,17cm3 
(MCA2-M2) e de 4,63±1,10cm3 (MCA2-M2). Conclusão: Não houve alteração significativa da área 
transversal mínima da região anterior da cavidade nasal. Não houve diferença significativa entre os 
gêneros, tanto para MCA como para o volume. Houve aumento significativo do volume em MCA1.
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The area above the nasal cavity plays a role in respiratory physiology. Aim: To analyze, during a 
period of growth, a possible change in the minimum cross sectional area (MCA) and nasal volume of 
the anterior nasal cavity. Materials and Methods: We evaluated 29 children (14 boys and 15 girls) 
with a mean age of 7.81 years at first examination (M1) and 11.27 years in the second examination 
(M2), without symptoms of nasal obstruction. The interval between examinations was 36-48 months. 
Children were subjected to the examination of acoustic rhinometry in which we recorded the minimum 
cross-sectional areas, volumes and their correlations with gender. Study design: Cohort. Results: 
The mean cross-sectional area of the nasal cavity of MCA for girls was 0.30 ± 0.09 cm2 (M1) and 
0.30 ± 0.14 cm2 (M2), while for boys was 0.24 ± 0.12 cm2 (M1) and 0.32 ± 0.10 cm2 (M2). The mean 
values of the total volumes found for the whole sample were 2.17 ± 0.23 cm3 (MCA1-M1), 2.56 ± 
0.27 cm3 (MCA1-M2), 4.24 ± 1.17 cm3 (MCA2- M2) and 4.63 ± 1.10 cm3 (MCA2-M2). Conclusion: 
There was no significant change in the minimum cross sectional area of the anterior nasal cavity. 
There was no significant difference between genders for both MCA and for the volume. There was 
a significant increase in MCA1.
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INTRODUÇÃO
O nariz desempenha papel fundamental na fisiolo-
gia respiratória e tem relação direta com a qualidade de 
vida do indivíduo. Suas estruturas internas promovem a 
filtragem, o aquecimento e a umidificação do ar inspirado 
que chega aos pulmões. Alterações nessa fisiologia, por 
consequência de obstrução nasal, podem determinar uma 
alteração do padrão respiratório predominantemente nasal 
para oral. Também fatores etiológicos de outros desequi-
líbrios, dentre eles a qualidade do sono e o equilíbrio do 
crescimento craniofacial, estão associados à alteração da 
fisiologia respiratória.
Vários métodos de avaliação têm sido propostos, 
ao longo dos anos, para tentar mensurar a função respira-
tória. A utilização de uma superfície espelhada, colocada 
abaixo das narinas, tendo como objetivo medir o diâmetro 
do halo produzido pelo ar expirado, a administração de 
vasoconstritores tópicos seguida de exame com rinoscopia 
anterior e a utilização de fibras ópticas permitem avaliar 
a geometria da cavidade nasal de uma forma subjetiva, 
uma vez que seus resultados dependem da impressão do 
examinador1.
Exames complementares, como a radiografia cavum, 
a telerradiografia em norma lateral, a tomografia compu-
tadorizada e a ressonância magnética têm sido utilizados 
na tentativa de avaliar a patência respiratória. A rinoma-
nometria, proposta em 1900 por Spiess e modificada ao 
longo do século passado, continua a ser utilizada, mas, 
em função da grande subjetividade e variabilidade dos 
resultados, ainda não é um método confiável.
O rinômetro acústico, introduzido por Hilberg et 
al. em 19892, tornou o estudo da geometria nasal mais 
objetivo, proporcionando informações confiáveis sobre 
a área nasal. A rinometria acústica é um método não in-
vasivo, de fácil execução, requer um período de tempo 
relativamente curto, com mínima cooperação do paciente, 
e fornece informações precisas sobre as áreas de secção 
transversal nasal e o volume nasal da região anterior da 
cavidade nasal3. A eficiência e a confiabilidade da rinome-
tria acústica na leitura e no reconhecimento das áreas de 
secção transversal da cavidade nasal são altas quando os 
valores obtidos são comparados aos dados encontrados 
pela tomografia computadorizada, que é um método vali-
dado. Esta afirmação pode ser comprovada ao se analisar o 
trabalho de Mamikoglu et al. (2000)4, que utilizaram estes 
dois métodos para diagnosticar o desvio de septo nasal 
no nível anterior das conchas nasais, quer intra-indivíduo 
como inter-indivíduo. Em segmentos mais posteriores, a 
correlação entre os dois métodos diminuiu, mas não foi 
eliminado totalmente o valor clínico da rinometria nessa 
área5. Por ser a tomografia computadorizada procedimento 
de alto custo6, a utilização da rinometria acústica como 
ferramenta de diagnóstico na prática clínica, para avaliar 
a secção anterior da cavidade nasal, é um método seguro 
e confiável.
A associação do crescimento facial com predomínio 
vertical à respiração predominantemente oral realizado em 
décadas passadas, em função da falta de confiabilidade 
e subjetividade dos exames que foram realizados, pouco 
contribuiu para esclarecer a real influência da qualidade 
respiratória sobre a determinação do padrão facial. A falta 
de dados objetivos e os poucos estudos disponíveis sobre 
a geometria nasal durante a fase de crescimento tornam 
difícil se correlacionar consistentemente o tipo de cresci-
mento facial com a fisiologia respiratória.
O objetivo neste estudo foi avaliar a área trans-
versal mínima e o volume da cavidade nasal de crianças 
saudáveis, durante a fase de crescimento, dos gêneros 
masculino e feminino.
MATERIAL E MÉTODO
Foram reavaliadas a geometria nasal de 29 crianças 
saudáveis, brasileiras, leucodermas (15 do gênero femi-
nino e 14 do masculino) que participaram da amostra do 
estudo de Paiva (2006)7que atenderam a solicitação para 
participar do estudo. Todas as crianças foram avaliadas 
pelo otorrinolaringologista. Como critério de inclusão os 
indivíduos não deveriam ter recebido qualquer tratamento 
ortodôntico/ortopédico ou otorrinolaringológico cirúrgico 
para a remoção de tonsilas faringianas, tonsilas palatinas ou 
estruturas internas da cavidade nasal. Deveriam apresentar 
perviedade nasal comprovada pelo exame de rinomano-
metria. Foram excluídos da amostra os indivíduos que 
apresentavam história de anormalidades das cavidades 
nasais, trauma, uso rotineiro de vasoconstritores nasais 
ou infecções respiratórias recorrentes. No momento dos 
exames os pacientes se apresentavam sem sinais clínicos 
evidentes de inflamação nasal. Os registros foram efetua-
dos em M1 (entre 6,83 e 8,66 anos de idade) e em M2 (en-
tre 9,83 e 12,41 anos) - 36/48meses após o estudo inicial. 
Os exames, nos dois momentos, foram realizados como 
mesmo equipamento e seguindo o mesmo protocolo.
O Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Odontologia da Universidade de São Paulo aceitou o 
adendo referente à repetição dos exames dos indivíduos 
da amostra: adendo ao parecer no. 21/01, protocolo 20/01 
(25/02/2008).
Protocolo de exame
O exame rinométrico foi realizado com o aparelho 
RhinoScan, da RhinoMetrics A/S, após cada indivíduo ter 
sido aclimatado às condições ambientais da sala de exame. 
O software utilizado para realizar o exame fornece os valo-
res das áreas transversais mínimas e dos volumes em dois 
pontos distintos, conhecidos como MCA1, que é a menor 
área transversal localizada entre os pontos 0mm e 22mm 
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da narina, e de MCA2, localizada entre 22mm e 54mm.
Os exames foram realizados com o paciente correta 
e confortavelmente posicionado na cadeira, com apoio 
de cabeça, evitando-se possível deflexão ou extensão da 
mesma, para que não interferisse na qualidade do exame. 
O adaptador, previamente escolhido, foi cuidadosamente 
adaptado na narina direita, sem que a mesma se defor-
masse, evitando o possível escape de ondas sonoras. Ao 
se iniciar o registro do exame, era solicitado ao paciente 
que interrompesse sua respiração para que as ondas so-
noras penetrassem na cavidade nasal e proporcionassem 
os Gráficos do exame na cor verde (os Gráficos nas cores 
vermelha e amarela não foram considerados). Em seguida, 
realizava-se a mesma sequência na narina esquerda.
Os valores da área transversal e dos volumes foram 
obtidos pela soma das médias de três exames na cor ver-
de, da área transversal mínima (MCA1 e MCA2) de cada 
cavidade nasal. A área transversal mínima total foi obtida 
somando-se os valores dos lados direito e esquerdo (AT), 
assim como o volume total (VT).
Análise estatística
Foram realizadas análises de variância com medidas 
repetidas com dois fatores8, sendo o gênero o fator fixo, e 
o tempo, o fator de repetição. Foi suposta matriz de cor-
relações não estruturada para realização de cada análise. 
As análises foram realizadas em separado de acordo com 
o lado da narina. No caso de significância estatística no 
termo de interação entre gênero e tempo, foram realizadas 
comparações múltiplas de Tukey9 para se saber entre quais 
gêneros ou tempos ocorreram as alterações.
Os dados foram ilustrados com o uso de Gráficos 
de perfis médios8 e os testes foram realizados ao nível de 
significância de 5%.
RESULTADOS
A Tabela 1 descreve os menores valores encontra-
dos em cada momento, independentemente do lado. A 
menor área transversal não apresentou diferença entre M1 
e M2, tanto para o gênero masculino como para o feminino 
e também para toda a amostra (p > 0,05).
A Tabela 2 mostra as médias das idades e das me-
didas em M1 e M2 nos diferentes segmentos da cavidade 
nasal (MCA1 e MCA2), nos lados direito (LD) e esquerdo 
(LE) e na área total, para os gêneros masculino, feminino 
e a amostra. No Momento 1, a média de idade foi de 
7,81±0,62 anos e no Momento 2, de 11,27±0,67 anos.
A Tabela 3 mostra que as medidas de MCA1 e MCA2, 
ambas do lado esquerdo, e da área total de MCA1 e MCA2 
não sofreram alterações, nem entre gênero e nem no tem-
po (p > 0,05). As medidas de MCA1 e MCA2, ambas do 
lado direito, aumentaram com o tempo independente do 
gênero (p < 0,05), como confirmado nos Gráficos 1 e 2.
Tabela 1. Menor área transversal mínima independentemente do lado no Momento 1 e no Momento 2.
Medida Momento
Feminino Masculino Amostra
Média DP p Média DP p Média DP p
MCA
M1 0,27 0,08 0,21 0,11 0,24 0,10
M2 0,25 0,11 0,736 0,27 0,10 0,103 0,26 0,10 0,371
- Médias em cm2
- MCA - Área transversal mínima
Gráfico 1. Perfil médio e erros padrões do MCA1 no lado direito 
segundo o gênero.
Gráfico 2. Perfil médio e erros padrões do MCA2 no lado direito 
segundo o gênero.
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Tabela 2. Idade e área transversal mínima (cm2) nos Momentos 1 e 2.
Medida Momento
Feminino Masculino Amostra
Média DP N Média DP N Média DP N
MCA1 LE 
M 1 0,31 0,07 15 0,33 0,10 14 0,32 0,09 29
M 2 0,30 0,14 15 0,34 0,12 14 0,32 0,13 29
MCA1 LD 
M 1 0,30 0,09 15 0,24 0,12 14 0,27 0,11 29
M 2 0,33 0,10 15 0,32 0,10 14 0,33 0,09 29
MCA2 LE 
M 1 0,41 0,11 15 0,43 0,16 14 0,42 0,13 29
M 2 0,36 0,19 15 0,44 0,20 14 0,40 0,20 29
MCA2 LD 
M 1 0,35 0,14 15 0,30 0,15 14 0,33 0,15 29
M 2 0,42 0,13 15 0,36 0,14 14 0,39 0,13 29
MCA1 AT 
M 1 0,61 0,14 15 0,57 0,16 14 0,59 0,14 29
M 2 0,62 0,19 15 0,66 0,15 14 0,64 0,17 29
MCA2 AT 
M 1 0,76 0,18 15 0,73 0,22 14 0,75 0,20 29
M 2 0,78 0,25 15 0,81 0,24 14 0,79 0,24 29
Idade 
(anos)
M 1 7,92 0,68 15 7,69 0,56 14 7,81 0,62 29
M 2 11,32 0,68 15 11,21 0,68 14 11,27 0,67 29
- MCA - Área transversal mínima
- MCA1 - 0-22mm
- MCA2 - 22-54mm
- AT - Área total (LD + LE)
- M1 e M2 - Momentos
Tabela 3. Análises de variância com medidas repetidas para cada medida.
Medida 
Fator gl num. gl den. F p
gênero 1 27 0,84 0,369
MCA1 LE momento 1 27 0,03 0,863
 gênero* momento 1 27 0,37 0,548
 gênero 1 27 0,97 0,334
MCA1 LD momento 1 27 5,43 0,028
 gênero* momento 1 27 1,10 0,305
 gênero 1 27 1,08 0,309
MCA2 LE momento 1 27 0,29 0,594
 gênero* momento 1 27 0,83 0,369
 gênero 1 27 1,60 0,216
MCA2 LD momento 1 27 5,19 0,031
 gênero* momento 1 27 0,01 0,918
 gênero 1 27 0,00 0,955
MCA1 AT momento 1 27 2,18 0,151
 gênero* momento 1 27 1,24 0,274
 gênero 1 27 0,00 0,996
MCA2 AT momento 1 27 1,54 0,226
 gênero* momento 1 27 0,50 0,484
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A Tabela 4 apresenta as médias dos volumes na-
sais nos momentos M1 e M2 nos diferentes segmentos da 
cavidade nasal (MCA1 e MCA2), dos lados direito (LD) e 
esquerdo (LE), e do volume total, para os gêneros mas-
culino, feminino, e para toda a amostra.
A Tabela 5 mostra que os volumes de MCA1 no 
lado esquerdo e no lado direito aumentaram, em média, 
estatisticamente entre M1 e M2 (p = 0,002 e p < 0,001 
Tabela 4. Descrição das médias dos volumes nasais (cm3) em M1 e M2.
Medida Tempo
Feminino Masculino Amostra
Média DP N Média DP N Média DP N
MCA1 LE 
M1 1,11 0,16 15 1,06 0,12 14 1,08 0,14 29
M2 1,20 0,26 15 1,29 0,13 14 1,24 0,21 29
MCA1 LD 
M1 1,11 0,14 15 1,08 0,10 14 1,09 0,12 29
M2 1,35 0,11 15 1,30 0,15 14 1,32 0,13 29
MCA2 LE 
M1 2,21 0,59 15 2,24 0,78 14 2,22 0,68 29
M2 1,91 0,94 15 2,59 1,05 14 2,24 1,04 29
MCA2 LD 
M1 2,02 0,82 15 2,01 0,94 14 2,01 0,86 29
M2 2,63 0,62 15 2,13 0,61 14 2,39 0,65 29
MCA1 VT
M1 2,21 0,27 15 2,13 0,18 14 2,17 0,23 29
M2 2,54 0,29 15 2,59 0,24 14 2,56 0,27 29
MCA2 VT
M1 4,23 1,11 15 4,24 1,27 14 4,24 1,17 29
M2 4,55 1,11 15 4,72 1,13 14 4,63 1,10 29
- MCA - Área transversal mínima
- MCA1 - 0-22mm
- MCA2 - 22-54mm
- M1 e M2 - Momentos
VT - volume total (LD + LE)
Tabela 5. Resultados das análises de variâncias com medidas repetidas para cada volume.
Medida 
Fator gl num. gl den. Valor F p
gênero 1 27 0,17 0,682
MCA1 LE momento 1 27 11,98 0,002
 gênero*momento 1 27 2,16 0,153
 gênero 1 27 1,11 0,302
MCA1 LD momento 1 27 60,90 <0,001
 gênero*momento 1 27 0,06 0,809
 gênero 1 27 2,02 0,166
MCA2 LE momento 1 27 0,02 0,882
 gênero* momento 1 27 2,63 0,117
 gênero 1 27 1,40 0,247
MCA2 LD momento 1 27 4,17 0,051
  gênero* momento 1 27 1,80 0,191
 gênero 1 27 0,07 0,794
MCA1 VT momento 1 27 44,28 <0,001
 gênero*momento 1 27 1,07 0,310
 gênero 1 27 0,07 0,790
MCA2 VT momento 1 27 2,82 0,105
  gênero*momento 1 27 0,12 0,729
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respectivamente), e o mesmo ocorre para o volume total 
em MCA1 (p < 0,001).
Não há diferenças no tempo estatisticamente sig-
nificativas em MCA2 (p > 0,05) e não há diferença nos 
volumes entre os gêneros (p > 0,05), e o comportamento 
dos volumes segundo gênero ao longo dos momentos é 
estatisticamente o mesmo (interação p > 0,05).
DISCUSSÃO
A alteração do padrão respiratório, de predominan-
temente nasal para oral, tem sido apontado como um dos 
fatores responsáveis pelo desequilíbrio no crescimento 
daface10-12. Estudos, como os realizados por Harvold em 
197313, deram credibilidade a esta afirmação. Porém, 
quantificar a influência da respiração no crescimento facial 
ainda é objeto de pesquisa, uma vez que não há consen-
so na literatura em relação às metodologias empregadas 
nestes estudos.
O ar que passa pela cavidade nasal e vai até os 
pulmões está suscetível a obstruções em todo o seu trajeto. 
Handelman13 afirmou que a dimensão da nasofaringe, 
durante o período de crescimento, aumenta de 80 a 150% 
em função da ampliação da região da nasofaringe e da 
involução do tecido linfoide da tonsila faringiana, cessando 
nas meninas entre 13 e 14 anos de idade e nos meninos, 
próximo dos 18 anos. Mas o que acontece com a região 
anterior da cavidade nasal? Dessa forma o presente estudo 
teve como objetivo avaliar a área transversal mínima e o 
volume da região anterior da cavidade nasal (de 0,00mm 
até 54mm da entrada da narina), utilizando as áreas de 
MCA1 e MCA2, num intervalo de 36 a48 meses (M2), du-
rante a fase decrescimento e, se haveria diferença entre os 
gêneros. Os dados obtidos de 100 crianças do estudo de 
Paiva7 serviram como parâmetros iniciais (M1). Os parti-
cipantes deste estudo foram contatados para se repetirem 
os exames, seguindo o mesmo protocolo do estudo inicial. 
Chegou-se a um número de 29 crianças, sendo as demais 
excluídas da pesquisa por terem realizado tratamento 
ortodôntico e/ou otorrinolaringológico entre M1 e M2, o 
que poderia mascarar a leitura do crescimento espontâneo, 
por impossibilidade de contato ou até por não quererem 
participar do estudo. Apesar de todas as dificuldades de 
um estudo longitudinal (3-4 anos) conseguiu-se reavaliar 
29% da amostra do estudo inicial, número estatistica-
mente suficiente para a realização da pesquisa, estando 
o tamanho da amostra condizente com outros trabalhos 
publicados na literatura1,14-16.
Nesta pesquisa analisamos a área transversal mínima 
(MCA), utilizando as referências MCA1 e MCA2, em três 
situações: a MCA da região anterior da cavidade nasal 
independentemente de ser do lado direito ou do lado 
esquerdo, a MCA separada por lado (direito e esquerdo) 
e MCA total que é a soma das áreas das cavidades nasal 
direita e esquerda(MCA AT). O mesmo foi feito para o 
volume.
A menor área transversal da região anterior da ca-
vidade nasal, independentemente do lado, para o gênero 
feminino foi de 0,27+0,08cm2 em M1 e de 0,25+0,11cm2 
em M2, enquanto que para o gênero masculino em M1 
foi de 0,21+0,11cm2 e em M2 foi de 0,27+0,10cm2, confor-
me pode ser observado na Tabela 1. Os valores médios 
da MCA, dos dois momentos estudados, para o gênero 
feminino de 0,26+0,10cm2 e de 0,24+0,11cm2 para o gê-
nero masculino, estão próximos dos encontrados por Vig 
e Zajac17 em uma amostra norte-americana, com faixa 
etária entre5 e 12 anos, quando obtiveram 0,32cm2para o 
gênero feminino e de 0,30cm2 para gênero masculino. A 
alteração de -0,02cm2para o gênero feminino (P= 0,736) 
e de0,06 cm2 para o gênero masculino (P= 0,103), entre 
M1 e M2 não foi significante.
Os valores da área transversal mínima da região an-
terior da cavidade nasal, independentemente do lado, para 
amostra estudada (MCA - Amostra) foi de 0,24+0,10cm2 em 
M1 e de 0,26+0,10cm2 em M2, conforme pode ser obser-
vado na Tabela 1. Esta alteração não foi estatisticamente 
significante (P= 0,371). O valor médio de MCA - Amostra 
entre M1 e M2 foi de 0,25+0,10cm2. Carlini1 analisando 
crianças entre 7 e 13 anos de idade, encontrou valores de 
MCA de0,35cm2. Se compararmos este valor, com o valor 
médio de MCA do presente estudo encontramos diferença 
de 0,10cm2. Pode ser que o valor maior encontrado no 
estudo de Carlini1 esteja associado à idade da amostra, uma 
vez que a autora analisou crianças até 13 anos de idade.
Na análise da área transversal mínima total, MCA-AT 
(cavidades nasal direita e esquerda), encontramos para o 
gênero feminino em M1 0,61cm2 e de 0,62cm2 em M2. Para 
o gênero masculino em M1 a MCA-AT foi de 0,57 e em 
M2 foi de 0,66cm2. Portanto houve aumento de 0,01 para 
o gênero feminino e de 0,09 para o gênero masculino, 
conforme pode ser observado na Tabela 2.
A área transversal mínima total da região anterior da 
cavidade nasal da amostra estudada (MCA-AT amostra) foi 
de 0,59cm2 em M1 e de 0,64cm2 em M2. 0bservamos que 
houve aumento de 0,05cm2. O valor médio de MCA-AT 
entre M1 e M2 foi de 0,62cm2.
Quando analisamos a MCA da cavidade nasal direita 
e da cavidade nasal esquerda, separadamente, encon-
tramos valores diferentes em relação à MCA da região 
anterior da cavidade nasal utilizada na Tabela 1, porque 
a menor MCA poderá estar na cavidade nasal direita ou 
na esquerda, conforme pode ser verificado ao confrontar 
os valores da Tabela 1 com os da Tabela 2.
Ao analisar a MCA em relação à cavidade nasal di-
reita e cavidade nasal esquerda, na Tabela 2 encontramos 
para MCA no M1 o valor de 0,27cm2 e M2 de 0,32cm2. 
Porém, este aumento de 0,05cm2 não foi significante, 
conforme podemos verificar na Tabela 3. Se analisarmos 
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simplesmente a MCA1 ou a MCA2 do lado direito ou do 
lado esquerdo da cavidade nasal, nos dois momentos do 
estudo, M1 ou M2, podemos encontrar aumento significa-
tivo, independentemente do gênero, conforme pode ser 
observada na MCA1 e MCA2 do lado direito na Tabela 
2(P<0,05). Ao analisar a MCA2 do lado esquerdo entre os 
momentos M1 e M2 na Tabela 2 verificamos uma dimi-
nuição da área, porém não significante, conforme pode 
ser verificado na Tabela 3 (p>0,05).
A diminuição de MCA já havia sido relatada por 
Crouse et al.18 quando analisaram crianças dos 9 aos 13 
anos de idade e, encontram valores de MCA discretamen-
te maiores na idade de 9 anos em relação aos 10 anos. 
Salientaram que os menores valores encontrados de MCA 
foram aos 10 anos, tanto para o gênero masculino como 
no gênero feminino. Esta diminuição pode estar associa-
da, na opinião dos autores, à alteração da mucosa nasal.
Neste estudo encontramos aumento médio de 
0,02cm2 quando analisamos a MCA independentemente 
do lado (Tabela 1), de 0,05cm2 quando analisamos se-
paradamente a cavidade nasal direita e a cavidade nasal 
esquerda e de 0.05cm2 quando analisamos o MCA-AT 
amostra (Tabela 2). Valores semelhantes aos encontrados 
por Crouse et al.18, que encontraram dos 9 aos 12 anos de 
idade aumento de 0.06cm2. Porém, a metodologia utilizada 
por Crouse et al.18 foi diferente da realizada neste estudo. 
Calcularam a MCA por meio de uma equação matemática 
empregando valores do fluxo nasal, densidade do ar e 
diferença de pressão oral, obtidos utilizando um pneu-
motacógrafo e máscara.
Por outro lado, Warren et al.19 afirmaram que a 
MCA em adultos normais deve ser de 0.60cm2. Este valor 
de MCA já havia sido sugerido inicialmente por Warren 
em 196920. Na opinião dos autores nos indivíduos adultos 
com MCA menor que 0.40cm2, portanto, 33% a menos 
de área transversal mínima nasal, haveria aumento da 
resistência respiratória e, consequentemente, piora da 
respiração nasal. Investigando o efeito da idade na MCA 
de crianças, os autores encontraram 0.21 + 0.05cm2 aos 6 
anos de idade e que a área aumentava para 0.46 + 0.15 
cm2 aos 14 anos. Afirmaram que a MCA aumentou 0.032cm2 
por ano. Na opinião de Laine & Warren21 os indivíduos 
atingem o valor adulto da área transversal mínima entre 
15 e 16 anos. Estes valores estariam entre 0.050 e0.60cm2 
de acordo com Laine-Alava & Minkkinen22, Warren et al.19, 
Vig & Zajac17, Huggare & Laine-Alava23.
Não encontramos diferença significativa entre os 
valores de MCA entre os gêneros masculino e feminino, 
conforme pode ser verificado na Tabela 3. Esta observação 
também já foi descrita em trabalhos anteriores de Laine 
& Warren21, Laine-Alava & Minkkinen22, Vig & Zajac17, 
Ellingsen et al.24 e de Straszek et al.25. Provavelmente, 
esta diferença possa estar presente após a puberdade 
conforme realçou Corey et al. em 199826. A influência da 
idade sobre a área transversal mínima já foi comentada 
por Laine & Warren21 quando afirmaram que isto era mais 
evidente nos estágios tardios de pesquisa longitudinal, 
ao verificarem que a MCA aumentou de 0.038+12cm2 
para 0.046+16cm2 entre os 7 e 15 anos. E Crouse et al.18 
encontraram aumento de0.05cm2 dos 12 aos 13 anos, isto 
foi praticamente, o mesmo aumento que eles encontraram 
entre 9 e 12 anos de idade. Porém, Zavras et al.14 afirmaram 
que o critério de seleção por idade cronológica pode levar 
a falsos resultados, uma vez que a taxa de crescimento 
sofre variações individuais.
Quando analisamos o volume total na região da 
válvula nasal (MCA1 VT), na Tabela 4, encontramos para 
o gênero feminino, em M1, o valor de 2,21cm3, e de 2,54 
cm3 em M2. Para o gênero masculino, em M1, obtivemos 
2,13cm3 e em M2, 2,59cm3. Houve aumento de 0,33cm3 para 
o gênero feminino e de 0,46cm3 para o gênero masculino, 
sendo a diferença estatisticamente significativa (Tabela 5). 
Para toda a amostra, o valor obtido foi de 2,17cm3 em M1 
e 2,56cm3 em M2, aumento de 0,39cm3 entre os momentos; 
diferença também estatisticamente significativa (Tabela 5). 
Em MCA2 os volumes encontrados para toda a amostra 
foram de 4,24cm3 em M1, e de 4,63cm3 em M2. Houve um 
acréscimo de 0,39cm3, não sendo, porém, estatisticamente 
significativo (Tabela 5). Os valores encontrados no pre-
sente estudo para essa região (22-54mm) são menores dos 
obtidos por Millqvist e Bende27 em crianças da mesma faixa 
etária. Os autores encontraram 5,66cm3 na primeira avalia-
ção e, dois anos após, 6,54cm3, um aumento de 0,88cm3.
Diferentemente da área transversal mínima em 
MCA1 e MCA2 onde podemos encontrar aumento signifi-
cativo entre M1 e M2 apenas do lado direito, os volumes, 
em ambos os lados, aumentaram estatisticamente em 
MCA1 entre os dois momentos, assim como o volume 
total (Tabela 5).
Assim como em MCA, do mesmo modo não ob-
servamos diferenças entre os gêneros para o volume,fato 
também constatado por Millqvist e Bende27.
A região anterior da cavidade nasal é uma entre as 
regiões determinantes do padrão respiratório. Conhecer 
a área transversal mínima da região anterior da cavidade 
nasal que possibilita a entrada de volume de ar adequado 
para a oxigenação do organismo é fundamental para o 
entendimento da influência do complexo sistema respira-
tório sobre o crescimento craniofacial e qualidade de vida 
do indivíduo. Neste estudo a menor área foi registrada em 
MCA1, que corresponde aos primeiros 22mm da cavidade 
nasal, região na qual está localizada a válvula nasal.
A qualidade respiratória está intimamente associada 
às áreas pela qual passa o ar em toda sua extensão. A cavi-
dade nasal é dividida pelo septo nasal e analisa-se sempre 
o lado direito e lado esquerdo da mesma. Porém, o ar ins-
pirado que entra, a princípio, separadamente, encontra-se 
na nasofaringe e continua sua trajetória até os pulmões. Um 
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valor aquém da normalidade da área transversal mínima 
da cavidade de um lado pode ser compensado por uma 
maior área do outro, permitindo o mesmo volume de ar 
necessário à oxigenação do organismo. Portanto, menor 
área transversal mínima de um lado da cavidade nasal não 
significa necessariamente, alteração do padrão respiratório 
predominantemente nasal para oral e, consequentemente 
interferência no crescimento vertical da face.
CONCLUSÃO
- Não houve aumento significativo da área transver-
sal mínima em MCA1 e MCA2, ambas do lado esquerdo.
- Houve aumento significativo da área transversal 
mínima do lado direito em MCA1 e MCA2.
- Não houve aumento significativo da área trans-
versal mínima quando avaliada a área total.
- Houve aumento significativo do volume em MCA1, 
tanto para os lados direito e esquerdo como no volume 
total.
- Não houve aumento significativo do volume em 
MCA2, em ambos os lados, assim como no volume total.
- Não foi encontrada diferença significativa na ge-
ometria nasal entre os gêneros.
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